
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 

• DATOS PERSOAIS 

 

Apelidos e nome:            

DNI:       Delegación:       

Estamento: 

 Xuíz   Atleta   Adestrador  Outro 

Correo electrónico:           

Número de teléfono:           

 

 

• NÚMERO DE CONTA 

     
E S                       

 

 

     ,   de     de    

 

 

 

        Sinatura do interesado 

 

Departamento Administración F.G.A. 
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